Bab N et Consentimiento para examenes y evaluaciones
Consent for Screening, Evaluation and Assessment
South Carolina’s Early Intervention System

SC DEPARTMENT OF HEALTH AND ENVIRONMENTAL CONTROL

|:| Para el primer IFSP |:| Para el IFSP anual |:| Otras razones (describa):

Nombre del nifio: Fecha de nacimiento:

Direccioén: # de identificacion de BabyNet:
# de Medicaid:

Nombre de la madre/padre:

Usted (madre/padre/tutor) tiene el derecho de determinar qué, si alguno de los servicios del sistema de BabyNet son
proveidos a su niflo. No se dara ningun servicio del sistema de BabyNet a menos que usted sea informado sobre él, esté
de acuerdo con él e indique su consentimiento por escrito.

Examenes del desarrollo (incluyendo la vision y audicion) son necesarios para poder determinar la necesidad de
evaluaciones adicionales. Las evaluaciones dan una vista mas comprensiva del estado de la salud y desarrollo de su
nifo.

Las evaluaciones pueden ser necesarias para:
Determinar si su nifio llena los requisitos para los servicios del sistema de BabyNet; y/o

Guiar el desarrollo para un plan de servicio familiar individualizado (IFSP por sus siglas en inglés). EI IFSP es un plan de
desarrollo en acuerdo con su familia y miembros de un equipo multidisciplinario para llenar las necesidades actuales de
su nifio y familia mientras usted recibe servicios de BabyNet.

Este proceso de examenes y evaluaciones puede incluir revisiones o archivos médicos/de desarrollo, entrevistas con los
padres, observacion del nifio y la administracion de herramientas del desarrollo. Su coordinador de admision/servicios
hablara con usted sobre estos métodos. Cualquier informacion reunida se mantendra en el archivo de su nifio en
BabyNet y se mantendra confidencial.

Por favor, marque las casillas y firme en la linea de abajo para estos servicios.

[0 Yo doy mi permiso para que BabyNet conduzca exdmenes de desarrollo, evaluaciones necesarias para determinar
si puedo recibir servicios de BabyNet y para desarrollar un plan de servicio familiar individualizado (IFSP por sus siglas
en inglés).

[] Yo he recibido una copia del aviso de los derechos de los nifios y las familias en el sistema de BabyNet. Estos
derechos se me han explicado y yo los he entendido.

Firma de la madre/padre Fecha

Firma del coordinador de servicios Fecha

BNO005-06 Pegue la etiqueta aqui
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